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Angiotomografía en sospecha de enfermedad 
oclusiva aorto-ilíaca (o síndrome de Leriche)  
CT angiography for suspected aortoiliac occlusive disease (or Leriche syndrome)
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RESUMEN
Introducción. (O VtQGURPH GH /HULFKH IXH GH¿QLGR HQ  SRU 5HQp /HULFKH
como una enfermedad oclusiva aorto-ilíaca. Su importancia radica en que ocupa 
el segundo lugar en incidencia dentro de las enfermedades oclusivas arteriales, 
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GHVSXpV GH OD HQIHUPHGDG GH OD DUWHULD IHPRUDO VXSHU¿FLDOObjetivo. Presentar el caso clínico 
GH XQ SDFLHQWH FRQ 6tQGURPH GH /HULFKH FX\R GLDJQyVWLFR WURPEyWLFR IXH FRQ¿UPDGR SRU XQD
angiotomografía computarizada con su respectiva reestructuración en 3D. Adicionalmente, se 
informa al lector sobre los datos propios de la patología a través de una breve revisión de la literatura. 
Caso clínico. Paciente masculino con síntomas clínicos agudos de enfermedad oclusiva aorto-
ilíaca o síndrome de Leriche en una extremidad. Se realiza el respectivo procesamiento de imagen 
asistida por computador (reconstrucción tridimensional) que evidencia la patología a pesar de que 
la ecografía Doppler no determinó trombosis inicial. Discusión. En procesos oclusivos arteriales 
se emplean técnicas no invasivas como la ecografía y la angiotomografía. Sin embargo, esta última 
es la técnica por excelencia, sobre todo para procesos trombóticos, pues agiliza la anticoagulación, 
así como el abordaje terapéutico. Conclusiones. La angiotomografía es una técnica no invasiva 
FRQDOWDVHQVLELOLGDG\HVSHFL¿FLGDGSDUDGHWHFWDUHVWHQRVLVDRUWRLOtDFD6HKDFRQYHUWLGRHQXQD
gran herramienta diagnostica por sus alcances imagenológicos, como la obtención de imágenes iso 
volumétricas, que permiten evaluar todo el trayecto arterial en los diferentes planos, por medio del 
uso de medios de contraste, superando en resultados a la ecografía.
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disease. Its importance lies in it occupying second place in the incidence of occlusive arterial 
GLVHDVHVDIWHUVXSHU¿FLDOIHPRUDODUWHU\GLVHDVHObjective. Present the clinical case of a patient 
ZLWK/HULFKHV\QGURPHZKRVHGLDJQRVLVRIWKURPERVLVZDVFRQ¿UPHGE\DFRPSXWHGWRPRJUDSK\
angiography with its respective 3D reconstruction. Additionally, the reader is given information 
about the pathology through a brief summary of the literature. Clinical case. Male patient with acute 
clinical symptoms of aortoiliac occlusive disease or Leriche syndrome in one limb. The respective 
computer-assisted image processing (three-dimensional reconstruction) is carried out, which shows 
the pathology, despite the Doppler ultrasound not initially establishing thrombosis. Discussion. 
Non-invasive techniques are used in procedures for occlusive arteries, such as ultrasound and CT 
angiography. However, the latter is a technique par excellence, above all for thrombosis procedures, 
as well as the therapeutic approach. Conclusions. CT angiography is a non-invasive technique 
ZLWKKLJKVHQVLWLYLW\DQGVSHFL¿FLW\ LQ WKHGHWHFWLRQRIDRUWRLOLDFVWHQRVLV ,WKDVEHFRPHDJUHDW
diagnostic tool because of its imagery scope, such as obtaining isovolumic images, which enable 
the assessment of the entire arterial route in different planes, through the use of contrast media, 
producing more results than the ultrasound.
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RESUMO
Introdução. $ VtQGURPH GH /HULFKH IRL GH¿QLGD HP  SRU5HQp /HULFKH FRPR XPD GRHQoD




o leitor é informado sobre os dados próprios da patologia através de uma breve revisão de literatura. 
Caso clínico. Paciente de sexo masculino com sintomas clínicos agudos da doença oclusiva aorto-
ilíaca ou síndrome de Leriche em uma extremidade. Foi realizado o processamento da imagem 
assistida por computador (reconstrução tridimensional), evidenciando a patologia, ainda que a 
XOWUDVVRQRJUD¿D 'RSSOHU QmR GHWHUPLQRX WURPERVH LQLFLDO Discussão. Em processos oclusivos 
DUWHULDLV VmR XWLOL]DGDV WpFQLFDV QmR LQYDVLYDV FRPR D XOWUDVVRQRJUD¿D H D DQJLRWRPRJUD¿D 1R
HQWDQWRDDQJLRWRPRJUD¿DpDWpFQLFDSDGUmRRXURSULQFLSDOPHQWHSDUDSURFHVVRVWURPEyWLFRVSRLV
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Leriche como una Enfermedad Oclusiva Aorto-Ilíaca 
(EAOI), la cual ocupa el segundo lugar en incidencia 
entre las enfermedades oclusivas arteriales, después de 
ODHQIHUPHGDGGHODDUWHULDIHPRUDOVXSHU¿FLDO/D
incidencia y prevalencia exacta de esta enfermedad son 
difíciles de determinar debido a que muchos pacientes 
que tienen esta patología son asintomáticos. Los casos 
que se registran en la literatura han sido obtenidos gracias 
al uso de mediciones no invasivas, como las imágenes 
diagnósticas (2). La prevalencia reportada en algunos 
estudios osciló entre el 2.5% en el grupo de edad de 50-
59 años y el 14.5% en sujetos mayores de 70 años con un 
rango general de entre el 3% al 10% (3-5). Este síndrome 
puede variar clínicamente, y va desde la claudicación 
en los miembros inferiores, afectando principalmente 
los músculos de la pantorrilla, hasta la forma clásica 
determinada por la claudicación intermitente bilateral de 
los glúteos, la disfunción sexual, la reducción de los pulsos 
femorales, palidez y frialdad cutánea de los miembros 
inferiores (4,6).
Se considera que la principal causa de esta patología es 
la producción de lesiones arterioscleróticas progresivas 
en la pared de la aorta abdominal con una trombosis 
superpuesta, especialmente en las personas con factores 
de riesgo como el tabaquismo, la hipertensión arterial 
(HTA), las dislipidemias, la obesidad y la diabetes 
mellitus tipo 2 (DM2), que aumentan el riesgo de padecer 
una enfermedad arterial periférica. Otro factor importante 
para tener en cuenta es la edad avanzada, con mayor 
frecuencia a partir de los sesenta años, principalmente en 
el sexo masculino (4,5,7).
Al considerar los métodos de diagnóstico, las técnicas de 
imagen no invasivas se han convertido en los estudios 
preferidos para evaluar a los pacientes con sospecha de 
EOAI, ya que permiten analizar la anatomía vascular 
con gran precisión, especialmente cuando se utilizan 
medios de contraste que aportan datos como la perfusión 
XREVWUXFFLyQGHOÀXMRVDQJXtQHR
Esta patología reviste una importante causa de morbilidad 
y secuelas en los pacientes que la sufren, por lo que es 
evidente la necesidad de abordarla para divulgar la 
LPSRUWDQFLD GH VX VRVSHFKD 8Q WUDWDPLHQWR RSRUWXQR
traerá consigo un mejor resultado y, teniendo en cuenta 
que el mecanismo por el que se desarrolla esta patología 
comparte etiología con otras enfermedades cardiovasculares, 
se hace imperativo resaltar la importancia del adecuado 
control lípido en los pacientes.
El objetivo de este manuscrito es presentar el caso clínico 
de un paciente con síndrome de Leriche cuyo diagnóstico 
WURPEyWLFR IXH FRQ¿UPDGR SRU XQD DQJLRWRPRJUDItD
computarizada con su respectiva reestructuración en 3D, 
pese a que la ecografía Doppler desestimó inicialmente la 
lesión trombótica. También se busca informar al lector 
sobre los datos propios de la patología, a través de una breve 
discusión de la literatura.
Presentación de caso
Paciente masculino de 71 años, con antecedentes de 
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC) 
sin tratamiento, DM2 e HTA, quien ingresó al servicio 
de urgencias de una institución de Colombia, por dolor 
intenso y súbito en el miembro inferior izquierdo con 
5 horas de evolución, asociado a parestesias, debilidad 
ipsilateral, diaforesis y frialdad distal. En el examen 
físico presentó ausencia de pulsos femorales, poplíteos 
y tibiales posteriores, además de cianosis distal en el 
miembro afectado. Se inició anticoagulación y analgesia 
con la posterior realización de una ecotomografía 
Doppler arterial en la que observó la oclusión de todo el 
miembro sin evidencia de proceso trombótico. Por las 
características del caso, se realizó una angiotomografía, 
observando trombo en la arteria ilíaca izquierda con 
oclusión total, procesando en tercera dimensión la 
respectiva imagen computarizada (Figura 1). Se llevó 
D FDER XQD WURPERHPEROHFWRPtD DELHUWD FRQ HO ¿Q
de salvar la extremidad, debido a que la extensión de la 
lesión y su duración (más de cinco horas) así lo indicaban.
El paciente respondió adecuadamente con recuperación de 
la perfusión en la extremidad. Durante la hospitalización 
acelera a anticoagulação e a abordagem terapêutica. Conclusão.$DQJLRWRPRJUD¿DpXPDWpFQLFD
QmRLQYDVLYDFRPDOWDVHQVLELOLGDGHHHVSHFL¿FLGDGHSDUDGHWHFWDUHVWHQRVHDRUWRLOtDFD7RUQRXVH
uma ótima ferramenta de diagnóstico por suas características imagenológicas, como a obtenção de 
imagens isovolumétricas que permitem avaliar todo o trajeto arterial nos diferentes planos, através 
GRXVRGHPHLRVGHFRQWUDVWHVXSHUDQGRRVUHVXOWDGRVGDXOWUDVVRQRJUD¿D
Palavras-chave: 
Síndrome de Leriche; Aorta Abdominal; Doenças da Aorta; Artéria Ilíaca; Claudicação Intermitente.
Yelson Alejandro Picón-Jaimes, Jonathan Javier Díaz-Jurado, Javier Esteban Orozco-Chinome, Paola Alexandra Ramírez-
Rodríguez, Natalia Andrea Arciniegas-Torres, María Alej ndra Hernández-Sarmiento, ergio Alberto Villabona-Rosales
Angiotomografía en sospecha de enfermedad oclusiva aorto-ilíaca (o síndrome de Leriche)  
304
se realizó el manejo respectivo de comorbilidades y 
se buscaron posibles focos tromboembólicos con un 
ecocardiograma transtorácico y un Holter de ritmo por 
24 horas, sin encontrar alteraciones como arritmia a nivel 
cardiaco ni coágulos alojados en la orejuela atrial. Se 
suspendió el anticoagulante cumarínico en su segundo 
día de tratamiento secundario a alta sensibilidad al 
encontrar niveles del International Normalized Ratio 
(INR) en 10.86, que se asocia a la aparición de equimosis 
alrededor de herida quirúrgica. El paciente evolucionó 
adecuadamente logrando normalidad en exámenes de 
laboratorio, en especial en el INR, y luego de iniciado el 
SURFHVRGHUHKDELOLWDFLyQFRQ¿VLRWHUDSLDVHGHFLGLyGDU
egreso con control ambulatorio. Finalmente, se le solicitó 
al paciente la autorización para la publicación del caso.
GHODVXSHU¿FLHGHODOHVLyQOLStGLFD\IRUPDFLyQGHWURPER
HQHOWHMLGR¿EURPXVFXODU
Para realizar el diagnóstico de esta enfermedad arterial 
periférica se utiliza principalmente un enfoque de 
estudio no invasivo. Inicialmente la historia clínica y los 
factores de riesgo del paciente deben orientar hacia la 
enfermedad. En el caso presentado, el dolor del miembro 
inferior izquierdo, parestesias, diaforesis, la cianosis y 
la ausencia de pulsos distales, así como la presencia de 
factores de riesgo (HTA y DM) fueron los que sugirieron 
el proceso isquémico asociado a un evento oclusivo 
del miembro inferior izquierdo (11). Las diferentes 
técnicas imagenológicas, además de participar en el 
HVWDEOHFLPLHQWRGHOGLDJQyVWLFRWDPELpQLQÀX\HQHQOD
indicación del tratamiento quirúrgico o endovascular, 
debido a que estas técnicas permiten una visualización 
anatómica de los segmentos arteriales lesionados.
8QRGHORVPpWRGRVGLDJQyVWLFRVXWLOL]DGRVHQHOSDFLHQWH
fue el ultrasonido (12,13). La ecografía Doppler arterial 
es una técnica que determina la hemodinamia, la 
localización y la extensión de las áreas arteriales ocluidas, 
SXHVHYDO~DHQWLHPSRUHDOODYHORFLGDGGHOÀXMRVDQJXtQHR
y la morfología de la curva espectral, permitiendo así 
reconocer las áreas afectadas hemodinámicamente (14). 
Pese a tener varias ventajas, como ser más económica, 
no invasiva y cómoda para el paciente, es una técnica que 
está indicada en su mayoría para patologías venosas. En 
procesos arteriales puede ser menor su índice de predicción 
diagnóstica, por lo que se hacen necesarias imágenes más 
VHQVLEOHV\HVSHFt¿FDVFRPRFRQODDQJLRWRPRJUDItDTXH
ofrece una visión más compleja del trayecto arterial en 
conjunto (12-14).
La angiotomografía o angiografía por tomografía 
computarizada, también es una técnica no invasiva con 
DOWD VHQVLELOLGDG GHO DO \ HVSHFL¿FLGDG GHO
96% al 98%) para detectar estenosis aorto-ilíaca. Esta se 
ha convertido en una gran herramienta diagnóstica, 
debido a los grandes alcances imagenológicos como la 
obtención de imágenes iso volumétricas que permiten 
evaluar todo el trayecto arterial en los diferentes planos 
(axial, sagital y coronal, en este caso) por medio del uso 
de ciertas dosis de medios de contraste (yodado) que 
permiten dibujar las áreas arteriales que se requiere, 
combinando el uso de rayos X y el análisis computarizado de 
las imágenes (15). Esta técnica permite visualizar áreas 
DUWHULDOHV FDOFL¿FDGDV DVt FRPR SRVLEOHV FRODWHUDOHV
resultantes del proceso oclusivo, incluso en pacientes sin 
claudicación (1,3). La angiotomografía ha desplazado a 
la angiografía convencional, ya que esta presenta mayores 
efectos adversos debido al uso de mayores dosis de 
contraste intravenoso, particularmente en pacientes con 
Fuente: Fotografías tomadas del historial clínico del paciente 
previo consentimiento informado.   
Figura 1. Angiografía y reconstrucción que evidencian 
una obstrucción crítica a nivel de la arteria ilíaca 
izquierda.
Discusión
La claudicación intermitente es el principal síntoma en el 
síndrome de Leriche y está presente en el 5.5% de los 
pacientes diagnosticados con enfermedad arterial periférica 
reciente, y el 12.6% de los pacientes con un diagnóstico 
previo de la misma. Sin embargo, la medición de este 
síntoma no siempre determina la presencia o ausencia de la 
enfermedad (4,5). Estas lesiones arterioscleróticas resultan 
de procesos patogénicos tales como el desplazamiento y la 
reducción de la matriz intracelular, la generación de depósitos 
PLQHUDOHVLQÀDPDFLyQFUyQLFDQHRYDVFXODUL]DFLyQUXSWXUD
Juan Carlos Marín Marmolejo, Luis Antonio Sarmiento, Juan David Martínez,
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LQVX¿FLHQFLDUHQDO/DDQJLRJUDItDFRQYHQFLRQDOWDPELpQ
tiene el riesgo de generar reacciones alérgicas (14,15). Por 
esto, en la actualidad, la angiotomografía es una de las 
técnicas preferidas y más convenientes frente a la 
sospecha de procesos oclusivos. Además, la imagen de 
corte transversal tiene la ventaja de delinear la patología 
no vascular; una ventaja potencialmente vital, reconociendo 
que esta enfermedad se ha asociado a comorbilidades de 
alto riesgo (12,15,16).
Considerando el tratamiento, el reparo quirúrgico, tanto el 
injerto bypass como la endarterectomía han demostrado 
una adecuada efectividad y alivio de síntomas además 
de proveer una buena permeabilidad a largo plazo (4). 
Las técnicas endovasculares han demostrado ser una 
alternativa mínimamente invasiva en el tratamiento del 
síndrome de Leriche con una reducción de la morbilidad 
comparada con la reparación quirúrgica en relación con la 
estancia hospitalaria y sus complicaciones. Sin embargo, 
en situaciones de gran extensión o gran compromiso 
del estado vascular, como en el paciente acá referido, 
la técnica endovascular no se ha recomendado como 
estrategia primaria frente a la técnica quirúrgica, pues se 
ha reconocido superioridad en términos de permeabilidad 
\GXUDELOLGDGGHODUHSHUIXVLyQ$O¿QDO ODHOHFFLyQGHO
WUDWDPLHQWR WDPELpQ HVWi D¿DQ]DGD D ODV FDSDFLGDGHV
propias de la institución y, en algunos casos, el manejo 
híbrido puede ser una opción, teniendo en cuenta que 
estos pacientes deben tener un seguimiento y un control 
de comorbilidades de base y de su estilo de vida (4,17-20).
Conclusiones
El avance imagenológico de los últimos años ha 
permitido proceder en patologías arteriales de manera 
menos invasiva, situación que antes era impensable. La 
angiografía por tomografía computarizada es una técnica 
QR LQYDVLYD FRQ DOWD VHQVLELOLGDG \ HVSHFL¿FLGDG SDUD
detectar estenosis aorto-ilíaca y se ha convertido en una 
gran herramienta diagnóstica por sus grandes alcances 
imagenológicos, que permiten evaluar todo el trayecto 
arterial en los diferentes planos, gracias al uso de medios 
de contraste, superando en utilidad a una ecografía y 
permitiendo una amplia ayuda en comorbilidades de base, 
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